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Koku ve tat alma cevre ile ilgili bilgi saglayan, tehlikelerden uzak durmamiz,
hayatin zevkli hale gelmesini saglayan ve birbiri ile iligkili bir dizi kimyasal is-
lemlerden gecerek algiladigimiz duyulardir. Insanlarda koku duyusu dogada yi-
yeceklerin bulunmasi, begenilen bir gidadan zevk almak, bozuk gida, duman ve
toksinlerden uzak durmak, seksiiel fonksiyonun devam etmesi, feromenler ara-
ciligy ile es secimi, anne baginin saglanmas: gibi farkl fizyolojik stireglerde rol
almaktadir (1, 2). Bu koku ve tat ile ilgili patolojiler primer olabilecegi gibi ikincil
olarak da gelisebilir. Ancak bu sikayetler isitme kayb: ve géorme kaybi kadar cid-
diye alinmaz. Her zaman kesin ¢izgilerle ayirt edilmez ve tanilar1 zordur. Koku
alma duyusu, uzun yillar boyunca goz ardi edilen ya da yalnizca yasam kalitesiyle
iliskilendirilen bir duyu olarak gortilmiistiir. Ancak COVID-19 pandemisi sira-
sinda, bu duyunun saglikla olan iliskisi daha goriiniir hale gelmistir. Bircok CO-
VID-19 hastasinda burun tikaniklig1 olmaksizin gelisen ani koku ve tat kayiplar,
bu duyularin enfeksiyonlar ve nérolojik durumlar agisindan birer erken belirti
olabilecegini gostermistir (3-5). Bu durum, koku alma fonksiyonunun yalnizca
cevresel algilama degil, ayn1 zamanda klinik tan1 ve prognoz agisindan da 6nem
tasiyabilecegini ortaya koymustur.

Bu boliimde koku ile ilgili temel anatomik, fizyolojik bilgiler yaninda, deger-
lendirme yontemlerinden, patolojilerinden ve tedaviden bahsedilecektir.

KOKU ANATOMISI

Burunda koku alma bolgesi, nazal kavitenin oldukea sinirl bir kismini kaplar. Re-
gio olfactoria, tist konka hizasindan cizilen yatay bir ¢izginin tist kisminda, nazal
septumun ist tigte birlik bolimiinde yer alir. Bu bolgede bulunan olfaktor néro-
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Elektriksel Norostimiilasyon: Olfaktor bulb ve merkezi yollarin elektriksel
uyarimy, isitme implantlarinda oldugu gibi, duyusal rehabilitasyon amaciyla
kullanilabilecek bir diger potansiyel yontemdir. Gelecekte, “koku implant1”
benzeri cihazlarin gelistirilmesi, 6zellikle refrakter koku kaybi olgularinda ¢i1-
gir acabilecek bir hedef olarak degerlendirilmektedir (23).
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